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糖调节受损人群的中医体质分型及其与尿微量
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摘要　目的：探讨糖调节受损（ＩＧＲ）人群中医体质类型的分布特点及其与尿微量白蛋白之间的关系。方法：选取ＩＧＲ人群２２４
例，血糖正常者６０例，两组均采用中医体质量表问卷资料进行中医体质辨识，测定尿微量白蛋白水平，同时对ＩＧＲ各体质类型
与微量白蛋白尿（ＭＡＵ）的相关性进行分析。结果：２２４例ＩＧＲ人群中，平和质有８例（占３６％）；气虚质４２例（占１８６％）；阳
虚质４例（占 １８％）；阴虚质 ３８例（占 １７０％）；痰湿质 ６０例（占 ２６８％）；湿热质 ２８例（占 １２５％）；血瘀质 ３４例（占
１５２％）；气郁质１０例（占４５％）；无特禀质人群。其中，血瘀质、痰湿质ＩＧＲ人群的ＭＡＵ患病率明显高于气虚质、阴虚质、湿
热质，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。结论：痰湿质、气虚质、阴虚质、湿热质和血瘀质可能为 ＩＧＲ人群的主要体质类型，瘀血
质、痰湿质ＩＧＲ人群的ＭＡＵ患病率显著增高，提示发生血管病变风险更高。
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　　糖调节受损（ｉｍｐａｉｒｅｄｇｌｕｃｏｓｅｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ，ＩＧＲ）亦称
糖尿病前期，包括空腹血糖受损（Ｉｍｐａｉｒｅｄｆａｓｔｉｎｇｇｌｕ
ｃｏｓｅ，ＩＦＧ）和糖耐量低减（Ｉｍｐａｉｒｅｄｇｌｕｃｏｓｅｔｏｌｅｒａｎｃｅ，
ＩＧＴ），近年来，我国 ＩＧＲ的患病率呈快速上升的趋势，
２０１０年 ３月中国糖尿病最新流行病学调查结果表
明［１］，在年龄≥２０岁得中国人群中，ＩＧＲ的患病率为
１５５％，以此推算，目前中国有 １４８２亿成年人处于
ＩＧＲ阶段。ＩＧＲ是糖尿病的前期，发生糖尿病的可能

性显著高于糖调节正常人群，是发生糖尿病的危险阶

段，且越来越多的证据显示，ＩＧＲ阶段大血管及微血管
病变的发病危险已经显著增加［２－３］，因此，对该阶段的

防治显得尤为重要。现代医学对ＩＧＲ尚无有效防治方
法，而中医治未病思想对ＩＧＲ的防治有重要作用，辨证
论治是中医治疗的基本原则，而 ＩＧＲ人群无明显临床
表现而致使用中医药防治时存在“无症可辨”的情况，

给临床辨证施治带来困难，因此，探求中医防治ＩＧＲ的
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途径尤为必要。中医体质学认为改善和纠正体质偏

颇，消除疾病发生的内在机制，从改变体质入手可达到

预防、治疗疾病的目的。笔者认为，从ＩＧＲ体质类型着
手对其进行干预切实可行，因此，本研究观察ＩＧＲ人群
的中医体质，了解其体质类型的规律，并观察其与全身

内皮细胞功能损伤和小血管病变的重要标志———尿微

量白蛋白关系，为临床防治 ＩＧＲ提供依据，现报道如
下。

１　材料和方法
１１　对象　２２４例ＩＧＲ人群和３０例血糖正常人群均
为２００９年３月至２０１０年１２月广西中医学院第一附
属医院体检中心健康体检者。ＩＧＲ诊断标准参照２００３
年ＡＤＡ公布的诊断标准［４］：ＩＦＧ：５６ｍｍｏｌ／Ｌ≤ＦＰＧ＜
７０ｍｍｏｌ／Ｌ，及 ２ｈＰＧ ＜７８ｍｍｏｌ／Ｌ；ＩＧＴ：ＦＰＧ ＜
５６ｍｍｏｌ／Ｌ，及 ７８ｍｍｏｌ／Ｌ≤２ｈＰＧ＜１１１ｍｍｏｌ／Ｌ；ＩＦＧ
合并ＩＧＴ：５６ｍｍｏｌ／Ｌ≤ＦＰＧ＜７０ｍｍｏｌ／Ｌ，及７８ｍｍｏｌ／
Ｌ≤２ｈＰＧ＜１１１ｍｍｏｌ／Ｌ；正常人标准指既往体健且经
详细体检及肝、肾功能、血糖、血脂、尿常规、心电图、胸

片、Ｂ超等检查无异常者。将符合诊断标准且年龄在
１８岁到６５岁、３个月内无急性心脑血管病发作史、无
服用影响糖代谢或胰岛素代谢的药物、无明确的肝、肾

病史；无严重影响消化、吸收的胃肠道病变、无外伤、急

性感染性疾病等应激情况存在、非妊娠、哺乳期妇女并

排除继发于其他疾病的糖调节受损人群。

１２　方法
１２１　试验分组　将符合本研究的对象分为２组，即
糖调节受损组，正常对照组（ＮＧＴ），其中糖调节受损组
包括空腹血糖受损（ＩＦＧ）、糖耐量减低（ＩＧＴ）及 ＩＦＧ合
并ＩＧＴ３个亚组。
１２２　观察项目　身高、体重、腰围、臀围、血压、空腹
血糖（ＦＰＧ）、餐后 ２小时血糖（２ｈＰＧ）、三酰甘油
（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬ－Ｃ）、低密
度脂蛋白（ＬＤＬ－Ｃ）、尿白蛋白／尿肌酐（ＡＣＲ）、中医
体质。

１２３　观察方法及判定标准　中医体质分型方法：根
据２００９年４月９日起实施的《中医体质分类及判定》
（由中华中医药学会体质分会编制完成）中的中医体

质分型标准，请被调查者根据最近一年的自身感觉，回

答《中医体质分类与判定》问卷中的全部问题，每一问

题按５级评分，计算原始分及转化分，依据判定标准进
行中医体质类型判定：平和质转化分≥６０分，且其他８
种偏颇体质转化分均 ＜３０分者判定为平和质；偏颇体
质判定标准为转化分≥４０分判定为是该体质，３０～３９
分者判定为有该体质倾向，＜３０分者判定为不是该体

质，选取判定为是和倾向是的结果作为该研究对象的

体质类型。

尿微量白蛋白的采集及测定：采集晨８－１０时随
机空腹尿５ｍＬ送检，Ａｌｂ采用免疫透射比浊法检测，由
中生北控生物科技股份有限公司提供试剂盒；尿肌酐

采用苦味酸法检测，由日立７０６０全自动生化分析仪检
测。以晨尿白蛋白与肌酐比值评价尿蛋白排泄率：

ＡＣＲ＝尿白蛋白值／尿肌酐值（ｍｇ／ｍｍｏＬ），微量白蛋
白尿诊断标准：男：２５ｍｇ／ｍｍｏＬ≤ＡＣＲ＜２５０ｍｇ／
ｍｍｏＬ；女：３１ｍｇ／ｍｍｏＬ≤ＡＣＲ＜２５０ｍｇ／ｍｍｏＬ。
１２４　数据处理　所有统计学资料均采用 ＳＰＳＳ１７０
软件进行处理，正态分布的计量资料用 珋ｘ±ｓ表示，计
数资料以阳性例数、率表示，两组间均数差异采用 ｔ检
验，多组间差异分析采用方差分析，组间率的差异采用

χ２检验。
２　结果
２１　ＩＧＲ人群中医体质类型分布特点
２１１　ＩＧＲ人群中医体质类型分布（表１）　如表 １
所示，２２４例ＩＧＲ人群中，平和质有８例（占３６％）；气
虚质４２例（占１８６％）；阳虚质４例（占１８％）；阴虚
质３８例（占１７０％）；痰湿质６０例（占２６８％）；湿热
质２８例（占１２５％）；血瘀质３４例（占１５２％）；气郁
质１０例（占４５％）；无特禀质人群。卡方检验提示，
各中医体质类型频率比较具有统计学意义（Ｐ＜
００１），ＩＧＲ人群各种体质类型出现的频率由多到少依
次为痰湿质＞气虚质＞阴虚质＞血瘀质＞湿热质＞气
郁质＞平和质＞阳虚质。

表１　ＩＧＲ人群各体质类型分布规律

性别
平和

质

气虚

质

阳虚

质

阴虚

质

痰湿

质

湿热

质

血瘀

质

气郁

质

特禀

质

合计

（人）

男 ６ １８ ２ １６ ２４ １６ ２１ ４ ０ １０７
女 ２ ２４ ２ ２２ ３６ １２ １３ ６ ０ １１７
合计 ８ ４２ ４ ３８ ６０ ２８ ３４ １０ ０ ２２４

比例（％） ３６ １８６ １８ １７０ ２６８ １２５ １５２ ４５ ０ １００

２１２　ＩＧＲ各亚组人群中医体质类型的分布规律（表
２）　如表 ２所示，ＩＦＧ人群中，平和质有 ４例（占
５７％）；气虚质 １４例占（２００％）；阳虚质 ２例占
（２９％）；阴虚质１０例占（１４３％）；痰湿质１８例（占
２５７％）；湿热质１０例占（１４３％）；血瘀质 １０例（占
１４３％）；气郁质４例占（５７％）；ＩＧＴ人群中，平和质
有２例（占１８％）；气虚质２２例占（２００％）；阴虚质
１８占（１６３％）；痰湿质３０例（占２７３％）；湿热质１４
例占（１２７％）；血瘀质１８例（占１６３％）；气郁质２例
占（１８％）；ＩＦＧ合并 ＩＧＴ人群中，平和质有 ２例（占
４５％）；气虚质 ８例占（１８２％）；阳虚质 ２例占
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（４５％）；阴虚质 ６例占（１３６％）；痰湿质 １２例（占
２７３％）；湿热质 ４例占（９１％）；血瘀质 ６例（占
１３６％）；气郁质４占（９１％）。各种体质类型出现的
频率由多到少依次为痰湿质 ＞气虚质 ＞阴虚质、血瘀
质＞湿热质＞气郁质＞平和质、阳虚质。ＩＦＧ、ＩＧＴ、ＩＦＧ
＋ＩＧＴ三种糖调节受损状态人群体质类型的分布特点
相似，无统计学意义（Ｐ＞００５）。

表２　ＩＧＲ各亚组人群各体质类型分布规律

组别 例数 平和质 气虚质 阳虚质 阴虚质 痰湿质 湿热质 血瘀质 气郁质

ＩＦＧ ７０ ４ １４ ２ １０ １８ １０ １０ ４
ＩＧＴ １１０ ２ ２２ ０ １８ ３０ １４ １８ ２

ＩＦＧ／ＩＧＴ ４４ ２ ８ ２ ６ １２ ４ ６ ４

２１３　正常对照组中医体质类型分布特点（表３）　
如表３所示，正常对照组平和质３４例（占５６７％）；气
虚质８例（占１３３％）；阳虚质２例（占３３％）；阴虚质
２例（占３３％）；痰湿质４例（６７％）；湿热质６例（占
１００％）；气郁质４例（占６７％）；未发现有血瘀质和
特禀质人群，各种体质类型出现的频率由多到少依次

为平和质 ＞气虚质 ＞湿热质 ＞痰湿质、气郁质 ＞阴虚
质＞阳虚质。

表３　正常对照组中医体质类型分布特点

平和质 气虚质 阳虚质 阴虚质 痰湿质 湿热质 气郁质

例数 ３４ ８ ２ ２ ４ ６ ４
比例（％） ５６７ １３３ ３３ ３３ ６７ １００ ６７

２１４　ＩＧＲ人群各体质类型 ＢＭＩ、ＷＨＲ、ＢＰ比较（表
４）　由表４可以看出，在ＩＧＲ各种中医体质类型中，痰
湿质的ＢＭＩ、ＷＨＲ高于阴虚质、气虚质、血瘀质、湿热
质和对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）；湿热质的
ＢＭＩ、ＷＨＲ高于阴虚质、气虚质、血瘀质和对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜００１）；气虚质的 ＢＭＩ、ＷＨＲ高
于阴虚质、血瘀质和对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００１）；而阴虚质的ＢＭＩ低于对照组，差异有统计学意
义（Ｐ＜００１）；阴虚质和血瘀质，血瘀质和对照组相
比，ＢＭＩ、ＷＨＲ差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；在 ＩＧＲ
各种中医体质类型中，ＢＭＩ、ＷＨＲ由高到低依次是痰
湿质＞湿热质 ＞气虚质 ＞血瘀质 ＝对照组 ＞阴虚质。
血瘀质、痰湿质 ＩＧＲ人群的 ＳＢＰ、ＤＢＰ高于气虚质、阴
虚质、湿热质，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；其余各
体质组间两两比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
２１５　ＩＧＲ各中医体质类型血脂变化（表５）　由表５
可见，痰湿质ＩＧＲ人群的ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ水平明显高
于其他体质类型及对照组，ＨＤＬ－Ｃ水平显著低于部
分体质人群，差异有统计学意义（Ｐ＜００１或 Ｐ＜

００５）；气虚质人群的 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ、ＨＤＬ－Ｃ水平
与其他体质类型及对照组接近，仅与个别体质类型差

异有统计学意义。

表４　ＩＧＲ各体质类型ＢＭＩ、ＷＨＲ、ＢＰ比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 腰臀比
体重指数

（ｋｇ／ｍ２）
ＳＢＰ

（ｍｍＨｇ）
ＤＢＰ

（ｍｍＨｇ）
气虚质 ４２ ０８７±００５＃ ２３８５±３２４＃ １２７７±９７ ７３３±７８

阴虚质 ３８ ０８３±００５ １９９５±３１８ １２８４±１１３ ８１７±８２

痰湿质 ６０ ０９３±００６＃ ２６４３±３２０＃ １３３６±１１５＃＃ ８４４±９３＃＃

血瘀质 ３４ ０８６±００７ ２１４６±３５９ １３８２±１２５＃＃ ８８７±９６＃＃

湿热质 ２８ ０９０±００４＃ ２４９６±３０８＃ １２８７±１０６ ８２１±８７

对照组 ６０ ０８５±００６ ２１９８±３７４ １２１５±９３ ７９６±７８

　　注：与对照组相比，＃Ｐ＜００１，＃＃Ｐ＜００５；与痰湿质组比，Ｐ＜００１， ＜

００５。

表５　ＩＧＲ各体质类型ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ及ＨＤＬ－Ｃ比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＴＣ ＴＧ ＬＤＬ－Ｃ ＨＤＬ－Ｃ

气虚质 ４２ ４６８±０８４ １８３±１２５＃ ２７５±０５６＃ １４５±０２９＃

阴虚质 ３８ ４３６±０７７ １５１±０６６ ２６１±０４３＃ １４４±０２８＃

痰湿质 ６０ ５５６±０７４＃ ３０５±１７２＃ ３６３±０４９＃ １２３±０２１＃

血瘀质 ３４ ４２９±０６９ １５８±０６８ ２５６±０４６＃ １５４±０３１＃

湿热质 ２８ ４２１±０５９ １６５±０７５ ２７１±０５５＃ １４２±０２５＃

对照组 ６０ ４２５±０６１ １２８±０７３ ２０１±０５３ １３１±０２

　　注：与对照组比较，＃Ｐ＜００１，与痰湿质组比，Ｐ＜００１。

２２　ＩＧＲ人群与ＭＡＵ关系比较
２２１　ＩＧＲ人群ＭＡＵ患病率（表６）　由表６可以看
出，２２４例 ＩＧＲ人群中，微量白蛋白尿者 ４２例（占
１６０７％），６０例正常对照组中，微量白蛋白尿者２例
（占３３３％）。ＩＧＲ人群患微量白蛋白尿者明显高于
对照组，经卡方检验，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００１）。

表６　ＩＧＲ组与对照组ＭＡＵ比较

组别 例数 ＭＡＵ 患病率（％）

ＩＧＲ ２２４ ３６ １６０７
对照组 ６０ ２ ３３３

２２２　ＩＧＲ各体质类型与 ＭＡＵ的关系（表７）　如表
７所示，血瘀质、痰湿质 ＩＧＲ人群的 ＭＡＵ患病率明显
高于气虚质、阴虚质、湿热质，经卡方检验，差异有统计

学意义（Ｐ＜００１）；其余各体质组间两两比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）。

表７　ＩＧＲ各体质类型与ＭＡＵ的关系

组别 例数 ＭＡＵ 患病率（％）

气虚质 ４２ ３ ７１
阴虚质 ３８ ２ ５３
痰湿质 ６０ １８ ３００
湿热质 ３４ ２ ５９
血瘀质 ２８ １１ ３９３

３　讨论
中医体质是指人体生命过程中，在先天禀赋和后
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天获得的基础上所形成的形态结构、生理功能和心理

状态方面综合的、相对稳定的固有特质。近年来中医

体质学说通过研究疾病人群的体质特征，纠正偏颇体

质对抗疾病，为防治疾病提供了新方法、新思路。本研

究采用的临床调查研究ＩＧＲ人群中医体质分型及与尿
微量白蛋白的关系。通过分析ＩＧＲ人群的年龄、性别、
体重指数、血脂谱等相关指标与 ＩＧＲ中医各体质类型
的相关性，初步探讨 ＩＧＲ人群的体质类型分布的基本
规律。并通过检测 ＩＧＲ人群尿白蛋白与尿肌酐比值，
探讨ＩＧＲ各中医体质人群与糖尿病大血管及微血管并
发症之见的关系。

研究发现，ＩＧＲ人群各种体质类型出现的频率由
多到少依次为痰湿质＞气虚质＞阴虚质＞血瘀质＞湿
热质＞气郁质 ＞平和质 ＞阳虚质 ＞特禀质；ＩＦＧ人群
中，各种体质类型出现的频率由多到少依次为痰湿质

＞气虚质、阴虚质＞血瘀质＞湿热质＞气郁质、平和质
＞阳虚质；ＩＧＴ人群各种体质类型出现的频率由多到
少依次为痰湿质＞气虚质＞阴虚质＞血瘀质＞湿热质
＞平和质、气郁质＞阳虚质；ＩＦＧ合并 ＩＧＴ人群各种体
质类型出现的频率由多到少依次为痰湿质＞气虚质＞
阴虚质、血瘀质＞湿热质 ＞气郁质 ＞平和质、阳虚质。
研究结果提示 ＩＧＲ人群中平和质仅４例，说明 ＩＧＲ人
群以偏颇体质为主。ＩＦＧ、ＩＧＴ、ＩＦＧ＋ＩＧＴ三种糖调节
受损状态人群体质类型的分布特点相似，痰湿质、气虚

质、阴虚质、湿热质和血瘀质可能为ＩＧＲ人群的主要体
质类型。然在研究中，未发现有特禀质的 ＩＧＲ研究对
象，但有研究表明，在 ＩＧＲ人群中，亦发现有特禀质者
的存在［３］，这与本研究的发现不一致，考虑与本研究的

ＩＧＲ人群样本量较小，而使得此体质的 ＩＧＲ人群未能
纳入本研究有关。

ＩＧＲ发病的危险因素包括：肥胖、血脂异常、高血
压等，本研究发现，痰湿质人群 ＢＭＩ、ＷＨＲ、ＴＣ、ＴＧ、
ＬＤＬ－Ｃ均较气虚质、阴虚质、血瘀质、湿热质高，提示
了痰湿质与ＩＧＲ发生的危险因素密切相关，痰湿质是
ＩＧＲ人群的主要体质类型，是本病发生的危险因素，痰
湿质与ＩＧＲ的发病最为密切。

微量白蛋白尿的出现不仅是肾脏病变的早期表现

也是全身内皮细胞功能损伤和小血管病变的重要标

志，同时对糖代谢异常人群发生大血管和微血管并发

症以及进展性肾脏功能损害具有强烈的提示意

义［５－６］。早期发现微量白蛋白尿，在其可逆期进行治

疗和干预，可减慢肾脏病变和视网膜病变的进展，减少

心脑血管不良事件的发生，减低死亡风险。本研究发

现 ＩＧＲ人群中，微量白蛋白尿阳性者患病率为
１８７５％，远高于正常对照组的３３３％，这与国内外多
数研究基本一致［７－８］，在ＩＧＲ各体质类型中，气虚质检
出 ＭＡＵ阳性者占 ６９％，阴虚质 ＭＡＵ阳性者占
３７％，痰湿质 ＭＡＵ阳性者占２３７％，湿热质 ＭＡＵ阳
性者占６３％，血瘀质ＭＡＵ阳性者占３６３％，血瘀质、
痰湿质ＩＧＲ人群 ＭＡＵ患病率明显高于气虚质、阴虚
质、湿热质，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。在本研究
中未发现检出 ＭＡＵ的阳虚质、气郁质及平和质人群，
考虑为本研究的ＩＧＲ研究对象样本量较少，而使得其
未被纳入研究中。研究结果提示：ＩＧＲ阶段人群已存
在大血管及微血管病变的危险，血瘀质、痰湿质人群肾

脏微血管病变及大血管并发症的发生风险更高。

根据研究结果，笔者认为痰湿质与血瘀质是 ＩＧＲ
的常见体质类型且与ＭＡＵ密切相关，提示发生糖尿病
及血管病变的风险更高，是ＩＧＲ中应重点预防的人群；
通过纠正ＩＧＲ人群的体质偏颇，可以使 ＩＧＲ向２型糖
尿病进展的风险降低，减少大血管、微血管病变发生的

危险。
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